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POVZETEK IN KLJUČNE BESEDE 
 
Zaradi kadrovskega pomanjkanja se pogosto zgodi, da potekajo sprejemi in odpusti hitro, 
brez poglobljenih razgovorov in ustreznih pojasnil. Nemalokrat pacienti dobijo občutek, da 
za njih zdravstveni delavci nimajo dovolj časa, saj je sprejem nujna in za zdravstvene 
delavce zgolj administrativna naloga.  
 
V okviru diplomskega dela smo želeli pridobiti širši vpogled v način dela medicinskih 
sester pri sprejemu in odpustu pacienta, ter priporočiti določene ukrepe, ki bi pripomogli k 
izboljšanju načina dela. 
 
Diplomsko delo je sestavljeno iz teoretičnega in empiričnega dela.  
V teoretičnem delu sta predstavljeni definicija zdravstvene nege in vloga medicinske sestre 
pri sprejemu in odpustu, dokumentacija, ki jo dobi pacient pri sprejemu in odpustu ter 
kratka pravila o pisanju dokumentacije.  
 
V teoretičnem delu sta predstavljena dva zdravstvena zavoda, v katerih smo izvajali 
ankete, in sicer Splošna bolnišnica Brežice in Splošna bolnišnica Novo mesto. 
 
V empiričnem delu so prikazani rezultati ankete. Anketa je potekala med medicinskimi 
sestrami, ki opravljajo sprejeme in odpuste v njihovih ustanovah, in sicer v Splošni 
bolnišnici Brežice in v Splošni bolnišnici Novo mesto. Anketa je vsebovala trideset 
vprašanj, ki so bila zaprtega in odprtega tipa. Vsa vprašanja so se nanašala na potek dela, 
način dela ter vlogo medicinske sestre pri sprejemu in odpustu pacienta.  
 
Ugotovili smo, da so razlike med Splošno bolnišnico Novo mesto in Splošno bolnišnico 
Brežice in da bi bilo potrebno več kadra na oddelkih ter da bi zdravstveni delavci 
potrebovali več znanja o uspešni ter kakovostni komunikaciji s pacienti. 
  
Ključne besede: medicinska sestra, pacient, sprejem, odpust. 
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ABSTRACT AND KEYWORDS 
 
Because of staffing shortages there are often quick receptions, without in-depth interviews 
and relevant explanations. Patients often get the feeling that health workers do not have 
enough time. For health workers patient’s admission and dismissal is essential and only 
administrative task. 
 
The purpose of this research is to get a broader insight into the work of nurses in patient 
admission and dismissal, and to recommend certain measures to help improve working 
practices.  
 
The study consists of theoretical and empirical work.  
The theoretical part presents the definition of health care and the role of nurses in the 
admission and dismissal, documents received by the patient at admission and dismissal and 
a short discussion on writing documentation.   
The theoretical work is also presented in two health institutions in which we conducted the 
survey, namely Splošna bolnišnica Brežice (General Hospital Brežice) and Splošna 
bolnišnica Novo mesto (General Hospital Novo Mesto).  
The empirical work presents results of a survey. The survey took place between nurses 
who carry out admissions and dismissals in their foundations, namely the Splošna 
bolnišnica Brežice (General Hospital Brežice) and Splošna bolnišnica Novo mesto 
(General Hospital Novo Mesto). The survey contained thirty questions which were closed-
and open-ended. All questions were related to structure of work and working methods and 
the role of nurses in patient admission and dismissal.  
 
We found out that there are differences between Splošna bolnišnica Brežice (General 
Hospital Brežice) and Splošna bolnišnica Novo mesto (General Hospital Novo Mesto) and 
that it would require more staff in departments and that healthcare practitioners need more 
knowledge on effective and quality communication with patients. 
   
Key words: nurse, patient, admission, dismissal.
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1.1 Definicija zdravstvene nege 
 
Najširše je definicijo zdravstvene nege zasnovala Virginia Henderson leta 1958. Definicijo 
je sprejela Mednarodna zveza društev medicinskih sester (lnternational council of nursing 
– ICN) (1). 
 
Podana je v treh delih: 
 
1. Medicinska sestra pomaga zdravemu ali bolnemu varovancu, družini ali skupini v vseh 
tistih dejavnostih, ki pripomorejo k ohranitvi zdravja, vrnitvi zdravja ali k mirni smrti in ki 
bi jih le-ta opravil samostojno, če bi imel za to voljo, moč in znanje. Na tem področju je 
medicinska sestra strokovnjak; ima pravico pobude in nadzora (1). 
 
2. Medicinska sestra sodeluje pri realizaciji diagnostično-terapevtskega programa, katerega 
iniciator je zdravnik. Pri tem lahko medicinska sestra izvede določene postopke 
samostojno, po predhodnem naročilu zdravnika, lahko izvaja asistenco pri posegih, ki jih 
izvaja zdravnik, ali pa organizira izvedbo določenih postopkov, sama pa pri tem ne 
sodeluje (1). 
 
3. Medicinska sestra je enakovredna članica širšega zdravstvenega tima, v katerem 
sodeluje pri načrtovanju in izvajanju celotne zdravstvene oskrbe varovanca ali pacienta (1). 
 
Nekoliko slikovito je vlogo medicinske sestre Hendersonova opisala takole: »... je občasna 
zavest nezavestnega, ljubezen do življenja suicidalnega, noga amputiranca, oči slepega, 
sredstvo za gibanja dojenčka, znanje in zaupanje mlade matere, glas preslabotnih in 
nezmožnih govora« (1). 
 
»Medicinska sestra ima štiri temeljne odgovornosti: krepiti zdravje, preprečevati bolezni, 
obnavljati zdravje in lajšati trpljenje. Potreba po zdravstveni negi je splošna. Z zdravstveno 
nego je neločljivo povezano spoštovanje človekovih pravic, vključno s pravico do 
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življenja, dostojanstva in spoštljivega obravnavanja. Zdravstvene nege ne omejujejo 
starost, barva kože, veroizpoved, kultura, invalidnost ali bolezen, spol, narodnost, politika, 
rasa ali družbeni status« (2). 
 
Medicinska sestra je samostojna strokovna delavka, odgovorna za izvajanje zdravstvene 
nege, ki jo tudi sama izvaja. Deluje v negovalnem in zdravstvenem timu in si z ostalimi 
zdravstvenimi delavci deli naloge v procesu zdravstvenega varstva. Kot izvajalka 
zdravstvene nege ima številne naloge. Te so: oblikovanje filozofije zdravstvene nege, 
promocija zdravja in preprečevanje bolezni, sodelovanje pri zdravljenju in rehabilitaciji 
obolelih, organizacijsko delovanje v negovalnem timu, razvijanje teorije in prakse ter 
raziskovanje na področju zdravstvene nege. Dobro strokovno znanje, natančnost, spretnost, 
sposobnost reševanja problemov in komunikativnost so pogoji za dobro opravljanje dela 
(3). 
 
1.2 Potek sprejema pacienta v zdravstveni zavod  
 
Pacientove potrebe in njihove zahteve vplivajo na potek zdravstvene nege že ob sprejemu. 
Po sedanji organizaciji zdravstvenega varstva se pacient lahko sreča z zdravnikom, ki ga 
pošlje v bolnišnico (4): 
 v strokovnih enotah zdravstvenega doma, 
 v obratnih ambulantah – v ambulantah specifične dejavnosti, 
 na svojem domu, če kliče zdravnika na hišni obisk. 
 
Praviloma je pacient sprejet v bolnišnico z napotnico zdravnika, ki je bolnika pregledal ali 
zdravil in ugotovil, da mu je potrebno bolnišnično zdravljenje (4). 
 
Napotnica za sprejem v bolnišnico je dokument, s katerim se opraviči potreba po 
hospitalizaciji in kritju stroškov zdravljenja (4). 
Sprejem pacienta je lahko (4): 
 načrtovan (pacient je sprejet v bolnišnico po dogovoru z zdravnikom na določen 
dan),  
Uvod                                                                                                                  
 
 
Vloga medicinske sestre pri sprejemu in odpustu pacienta iz zdravstvenega zavoda                                3  
 
 
 nujen, kadar je pacientovo življenje ogroženo (4): 
-  neposredno (zastoj srca, dihalna stiska, večje krvavitve) ali 
-  posredno (akutna obolenja v trebuhu, prsnem košu, glavi, odprte poškodbe kosti,      
   nezavesten bolnik in podobno). 
 
1.2.1. Vloga medicinske sestre pri sprejemu pacienta (4):  
 
 Medicinska sestra sodeluje pri pregledu pacienta in opravi naročene intervencije 
(zmeri življenjske funkcije, daje terapijo, obvesti oddelek) (4): 
a) skrbi za izvedbo nadaljnje diagnostike pacienta (do sprejema na oddelek), 
b) skrbi za higieno pacienta (kopanje, preobleka v bolnišniško perilo). 
 
 Zagotovi neprekinjeno zdravstveno nego pri pacientu, ki je nujno sprejet (4): 
a) obvesti oddelek o sprejemu pacienta; sporoča vse podatke o fizičnem in psihičnem 
stanju pacienta, o pripomočkih ..., 
b) spremlja pacienta na morebitne RTG in druge preiskave. 
 
 Pacienta in svojce pelje na določen oddelek (pacient gre peš ali pa ga pelje na 
sedečem ali ležečem vozičku). 
 
 Na bolniškem oddelku predstavi pacienta in svojce odgovorni medicinski sestri, 
oddelčni medicinski sestri poroča tudi o posebnostih pacienta (strah, poznavanje 
bolezenskega stanja, stopnja zdravstvene nege). 
 
1.3 Zbiranje podatkov o pacientu 
 
Zbiranje podatkov o pacientu zahteva več kot le pridobitev odgovorov na razna vprašanja. 
Je proces odkrivanja, ko na osnovi podatkov odkrivamo pacientove potrebe. Predpogoj za 
to je spretnost aktivnega poslušanja in aktivne pridelave podatkov (2). 
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1.3.1 Načini zbiranja podatkov  
 
Vire zbiranja informacij delimo na: 
 
Primarni in najpomembnejši vir je pacient sam. Medicinska sestra pridobi največ 
informacij od pacienta, če le njegovo stanje to dopušča (zavest, možnost komuniciranja). 
Podatke zbere s pogovorom, z opazovanjem in merjenjem (2).  
 
Sekundarni viri podatkov (2): 
 svojci oziroma drugi pomembni, 
 člani tima zdravstvene nege, 
 člani zdravstvenega tima, 
 dokumentacija zdravstvene nege, 
 medicinska dokumentacija. 
Viri zbiranja podatkov so tudi prikazani v sliki 1 (2). 
 
 
Slika 1: Viri zbiranja informacij (Hajdinjak in Meglič, 2006: 85) 
 
Uvod                                                                                                                  
 
 
Vloga medicinske sestre pri sprejemu in odpustu pacienta iz zdravstvenega zavoda                                5  
 
 
1.3.2 Tehnike zbiranja informacij in podatkov   
 
Intervju  
Intervju je pomembna tehnika zbiranja podatkov, s katerim medicinska sestra pridobi 
veliko informacij o pacientu. Za razliko od vsakdanjega pogovora mora biti intervju 
vnaprej načrtovan, imeti mora določen namen in vsebino. Da bo intervju uspešen, je 
potrebno pridobiti pacientovo zaupanje, odvijati se mora v takem okolju, kjer je možno 
vzpostaviti sproščeno in mirno vzdušje, brez motečih dejavnikov (prisotnost drugih oseb, 
zvonjenje telefona) (2). 
 
Ko opravlja prvi intervju, mora medicinska sestra upoštevati osnovne smernice 
komuniciranja: 
 
S Sedi tako, da gleda klienta, kar pa ne pomeni, da mu mora sesti ravno nasproti. 
Pomembno je, da je njena telesna drža pokončna in ne nemarno mlahava, kajti iz pokončne 
telesne drže klient lahko razbere sporočilo pozorne skrbi. 
O Odprta drža pomeni, da sedi z neprekrižanimi nogami in rokami. Drža, pri kateri so 
prekrižane tako noge kot roke, nakazuje zaprto pozicijo, ki izraža element obrambe s strani 
tistega, ki pomaga. 
N Nagne se rahlo naprej. Poudariti je treba, da je nagibanje v veliki meri odvisno od poteka 
pogovora. Lahko se namreč zgodi, da se bo moral tisti, ki skuša pomagati, včasih nagniti 
tudi nazaj, stran od klienta. Nagibanje naprej namreč lahko pomeni vdor v klientovo 
intimno cono, kar pa je lahko zanj precej moteče in ogrožajoče.  
O Očesni kontakt. Priporočajo, da ohrani bolj ali manj stalen očesni kontakt, a ne tako, da 
strmite v klienta. Fiksiran ali neprekinjen pogled oziroma strmenje v klienta je lahko zanj 
prav tako neprijetno in ogrožajoče.  
S  Sprosti se. Človek, ki nudi pomoč, mora biti sproščen, da bi v klientu vzbujal zaupanje 
glede svojih zmožnosti in znanj (5). 
 
Opazovanje 
Tako kot intervju je tudi opazovanje pacienta pomembna tehnika zbiranja podatkov, saj 
objektivizira in dopolni sliko o pacientu, ki jo medicinska sestra dobi s pogovorom. 
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Medicinska sestra pridobi podatke o trenutnem stanju in počutju pacienta z lastnimi čutili 
(vid, sluh, tip, vonj). Uspešnost opazovanja je odvisna predvsem od njenega strokovnega 
znanja, izkušenj in sposobnosti zaznati, opaziti in opisati spremembe v stanju ali obnašanju 
pacienta (2).  
 




Splošno opazovanje je prvo in je podlaga za specifično opazovanje. S splošnim 
opazovanjem medicinska sestra pridobi določene informacije o delovanju telesa (fiziološki 
in morfološki vidik) ter o duševnem in psihičnem stanju pacienta. To je hitra in 
orientacijska seznanitev o stanju in počutju pacienta. Že v prvem stiku s pacientom opazi 
nekatera odstopanja od normalnega ali želenega - "vse kar pade v oči" (drža telesa, barva 
kože, izraz obraza, nahod) (2). 
Nadaljuje s sistematičnim opazovanjem "od glave do pete", posameznih delov telesa ter 
fizioloških in psiholoških funkcij. Opazuje tudi počutje, razpoloženje in obnašanje. Počutje 
je dobro,če je delovanje organov in organskih sistemov normalno in usklajeno in če so 
potrebe posameznika optimalno zadovoljene, kar se kaže v razpoloženju, ki je psihični 
odziv človeka na dobro ali slabo počutje. Obnašanje je zunanja manifestacija počutja in 
razpoloženja, kajti človek svoje razpoloženje in počutje z obnašanjem pokaže navzven. 
Tako medicinska sestra lahko na podlagi tega predvideva, ali ima pacient težave oziroma 
kakšno je njegovo zdravstveno stanje. Pri splošnem opazovanju si lahko pomaga z 




Merjene pomeni zbiranje podatkov s pomočjo instrumentov, aparatur in z drugimi 
pripomočki, npr.: termometer, tehtnica, aparat za merjenje krvnega pritiska. S pomočjo 
pripomočkov medicinska sestra pridobi objektivne podatke. Z njimi dopolni podatke, ki jih 
je dobila s pogovorom in z opazovanjem (2). 
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Slika 2: "Možiček" za splošno opazovanje (Hajdinjak in Meglič, 2006: 89) 
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1.4 Prostor za sprejem  
 
Prostor, v katerem se opravlja sprejeme, mora biti tih, svetel, urejen in prijeten. V prostor 
ne smejo vstopati in izstopati drugi in s tem motiti pacienta. 
 
1.5 Dokumentacija in dokumentiranje  
 
1.5.1 Sprejemna dokumentacija  
 
V sprejemni ambulanti pacienta pregleda zdravnik, ki odloči o sprejemu; če je potrebno, 
naroči tudi nekatere preiskave (4). 
 
V primeru sprejema na oddelek v sprejemni pisarni pacientu izstavijo osnovna dokumenta: 
popis bolezni in temperaturni list, in sicer (4): 
 
 V popis bolezni spadajo: predhodne bolezni (anamneza), trenutno stanje bolezni, 
potek bolezni, terapija, ki jo pacient dobiva v času zdravljenja, ter končne 
ugotovitve o obolenju. Vanj se vpišejo tudi podatki ob odpustu (npr. končna 
diagnoza), opravljeni posegi in podobno. Pri umrlem pa se vpišejo podatki o smrti. 
 
 Temperaturni list je namenjen dnevnemu beleženju vitalnih funkcij, bilanci tekočin, 
izločanju seča in blata. Vpisujemo tudi terapijo, preiskave, dieto, težo pacienta, 
razne posege (operacija). 
 
Pri huje prizadetem pacientu in pri pacientu, kjer je motena zavest, zabeležimo le nujne 
podatke, ostale manjkajoče podatke pa kasneje zabeleži administrativni delavec na 
oddelku, ko je pacient že v postelji (4). 
Dokumenta, ki sta še potrebna ob sprejemu pacienta (4): 
 formular za pacientov pristanek na zdravljenje, diagnostiko in intervencije 
zdravstvene nege, ki ga pacient, svojci ali skrbnik tudi podpiše, 
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 brošura o pacientovih pravicah in hišnem redu.   
 
1.5.2 Nameni dokumentiranja 
 
Dokumentiranje je del medicinske sestre in zdravstvenega tehnika, ki je namenjeno 
zagotavljanju sistematične in kontinuirane zdravstvene nege in osnovnih standardov in 
zahtev stroke ter ustvarjanju legalnih dokumentov, ki pričajo o izvedenih delih (6). 
 
1.5.3 Načela dokumentiranja 
 
Pri dokumentiranju moramo upoštevati naslednja načela (6): 
 Dokumentirati moramo čitljivo. Vsak, ki bere, kar smo zapisali, mora biti sposoben 
jasno razbrati zapisano. Dokumentacija nima nobene vrednosti, če je nečit1jiva. 
 Za dokumentiranje uporabljamo pisalo, ki ni izbrisljivo. Če naredimo napako, jo 
prečrtamo z eno samo črto in zapišemo svoje začetnice poleg napake. 
 Dokumentacija mora biti strokovno in jezikovno neoporečna. Uporabljamo izraze, 
ki so sprejemljivi za stroko in za slovenski jezik. 
 Dokumentirati moramo sproti. Stvari moramo zapisati, ko so še nespremenjene v 
spominu. Z odlašanjem dokumentiranja lahko podatki izgubijo verodostojnost. 
Vedno moramo zapisati točen čas nekega dogodka oziroma opravila. 
 Dokumentirati moramo objektivno. Opišemo, kaj se je zgodilo in ne, kaj mislimo, 
da se je zgodilo. Na primer: točno opišemo, kako se varovanec vede in ne, kako mi 
interpretiramo to vedenje. Objektivno dokumentiramo, ko zapišemo, da je 
varovanec pojedel pol zajtrka, subjektivno pa, ko zapišemo, da ima varovanec slab 
tek. 
 Dokumentirati moramo natančno. Pomanjkljivo dokumentiranje nima nikakršne 
vrednosti. 
 Vsa dokumentacija mora biti zaupna, dosegljiva le tistim, ki so za to pristojni. 
Dokumentacija mora biti varno shranjena, vendar dostopna tistim, ki imajo pravico 
do vpogleda vanjo. 
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 Pri dokumentiranju se moramo izogibati izrazom kot so: v redu, bp, normalno. 
Rajši opišimo, kaj mislimo z izrazom normalno, saj so lahko interpretacije tega 
pojma zelo različne. 
 Dokumentirati moramo kratko, jedrnato in ustrezno. Vedno dokumentiramo le tisto, 
o čemer smo prepričani in kar se je resnično zgodilo in ne tistega, česar ne moremo 
zanesljivo trditi. 
 
1.6 Premestitev pacienta na oddelek  
 
Pacienta nikoli ne pošiljamo na oddelek samega, ampak poskrbimo za spremstvo (isto 
velja za preiskave, ki jih mora opraviti pred prihodom na oddelek). Če so z njim sorodniki, 
jih lahko prosimo za pomoč. Pacient gre lahko na oddelek peš, če pa mu njegovo 
zdravstveno stanje tega ne dovoljuje, pa ga peljemo na sedečem ali ležečem vozičku (4).      
 
1.7 Odpust pacienta iz zdravstvenega zavoda  
 
Načrtovanje pacientovega odpusta se začne že ob sprejemu. Cilj načrtovanega odpusta je 
zagotoviti pacientu najboljšo možno kakovost zdravstvene nege tudi po odpustu (4). 
 
1.7.1 Splošne zahteve načrtovanega odpusta (4): 
 
 Pacient in svojci morajo biti seznanjeni z diagnozo, s programom zdravljenja in 
zdravstvene nege med hospitalizacijo in po odpustu. 
 Čas odpusta in program zdravstvene oskrbe po odpustu je potrebno predvideti. 
 Vsi, ki skrbijo za pacienta med hospitalizacijo, morajo sodelovati pri načrtovanju 
odpusta. 
 Odpust je treba načrtovati tako, da pacienta in svojce poučimo o negovalnih 
potrebah, ki jih bo moral pacient izvajati po odpustu: gibanje in omejitve pri 
gibanju; higiena, jemanje zdravil, dieta, prevez rane, stome in preprečevanje 
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okužbe, prepoznavanje znamenj in simptomov bolezenskih sprememb, koga lahko 
prosijo za pomoč. 
 Načrtovanje odpusta mora upoštevati zmožnosti pacienta za lastno nego ali 
možnosti oskrbe v okolju, kjer bo pacient živel po odpustu. 
 Načrtovanje odpusta mora pritegniti vse potrebne službe izven bolnišnice, ki bodo 
pacientu koristile. 
 Načrtovanje odpusta mora potekati tako, da je dovolj časa za urejanje ustrezne 
izven bolnišnične zdravstvene oskrbe in nege pacienta. 
 Pacient in svojci morajo dobiti tudi pisna navodila. 
 
1.7.2.  Vloga medicinske sestre pri odpustu pacienta  
 
Odpust pacienta vedno odreja zdravnik, medicinska sestra pa mora biti o tem pravočasno 
obveščena, da lahko izvede vse potrebne postopke, ki so pri tem potrebni, in sicer (4): 
 pregleda zdravnikova naročila ob odpustu: morebitne spremembe terapije, 
posebnosti pri jemanju zdravil, dieta, 
 ugotoviti, kakšne možnosti imajo svojci za prevoz pacienta, 
 pomaga pacientu pri preoblačenju in pri pripravi njegove lastnine; zagotovi 
zasebnost, 
 pregleda vse predale in omare, v katerih so bile shranjene pacientove stvari in mu 
jih vrne, 
 pacientu zagotovi predpisana zdravila, 
 če je potrebno, pacienta spremlja do prevoznega sredstva, 
 če je potrebno, obvesti ustanovo ali dom, kdaj je pacient odšel iz bolnišnice. 
 
1.7.3.  Odpustna dokumentacija  
 
Medicinska sestra uredi dokumentacijo: zbere vse temperaturne liste, negovalno 
dokumentacijo, izvide preiskav, popis bolezni in izpolni še drugo predpisano 
dokumentacijo, ter vse skupaj odpošlje v oddelčno pisarno, kjer na osnovi teh dokumentov 
in po nareku zdravnika napišejo odpustnico. Pacient lahko dobi odpustnico takoj ob 
Uvod                                                                                                                  
 
 
Vloga medicinske sestre pri sprejemu in odpustu pacienta iz zdravstvenega zavoda                                12  
 
 
odhodu, lahko mu jo pošljejo po pošti ali jo pride iskat. Ob odhodu ga s tem kako bo dobil 
odpustno pismo seznanimo. Medicinska sestra pacientu tudi pove, kdaj je potreben 
kontrolni pregled in kje je njegova specialistična ambulanta, kdaj dela njegov lečeči 
zdravnik in ali potrebuje napotnico (7). 
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2 EMPIRIČNI DEL 
 
2.1 Opredelitev problema 
 
Po raziskavah Statističnega urada RS in Inštituta za varovanje zdravja RS, ki je bila 
izvedena leta 2006, je pokazala, da pričakovano trajanje življenja ob rojstvu v zadnjih 
desetletjih v državah EU občutno narašča, kar se odraža v zmanjševanju deleža umrljivosti 
v vseh starostnih skupinah. V Sloveniji je po raziskavi izvedeni 2006, pričakovano trajanje 
življenja za moškega 74,5 leta, za žensko pa 82,0 leta (8). 
 
Daljše bivanje v bolnišnici pomeni za pacienta daljše, morda celo trajno zožitev njegovega 
življenjskega prostora. To sovpada z življenje ogrožajočo omejitvijo, ki se ji mora pacient 
podvreči v bolnišnici. Prisiljen je prilagoditi se drugim, zanj praviloma nenaravnemu 
življenjskemu ritmu (9).  
 
Pacienta je ob sprejemu strah, ker je to zanj novo okolje, boji se bolečin zaradi bolezni ali 
preiskav, skrbi ga za svojce, dom, službo in še marsikaj. Ob misli, da bo izpostavljen tujim 
ljudem in bo od njih odvisen, čuti tesnobo (7). 
 
Medicinska sestra naj ne bo "avtomat", ki pobira napotnice in zdravstvene izkaznice, 
ampak naj bo do vsakega pacienta vljuden človek. Zanima naj se zanj, ga posluša in če 
opazi, da bi pacient rad nekaj povedal, mu naj tudi prisluhne (7).  
 
Medicinska sestra je večinski, a skoraj nevidni del zaposlenih v zdravstvenem varstvu. 
Zdravstveno nego lahko opredelimo kot dejavnost pomoči pri vsakodnevnih življenjskih 
dejavnostih, ki bi jih ljudje opravili sami, če ne bi imeli zdravstvenih problemov. 
Pomemben element te dejavnosti je približevanje pacientom, vzpostavljanje skupnosti, 
zavezništva, ki je temeljna značilnost odnosov med medicinsko sestro in pacientom (10). 
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Počutje pacienta je odvisno od vseh navedenih elementov: spoštovanja, varnosti in 
integritete. Če je odnos zdravstvenih delavcev spoštljiv, če ima pacient občutek varnosti, 
občutek, da je kljub bolezni, težavam, problemom človek in ne le primer bolezni ali objekt 
njihovega delovanja, se bo v sodelovanju z njimi počutil enakovrednega, varnega in 
spoštovanega (2). 
S slabim odnosom medicinska sestra sproži pri pacientu nezaupanje, strah in napetost, kar 
ga obremenjuje in poslabša njegovo stanje. Pacient lahko postane agresiven ali pa se zapre, 
izolira, postane apatičen in ne sodeluje v zdravstveni negi. Medicinska sestra v takem 
odnosu ne dobi nujno potrebnih informacij in lahko postane ravnodušna in nemotivirana za 
sodelovanje s pacientom (2). 
 
Ob dobrem odnosu v vzdušju zaupanja se pacient dobro počuti. Pri pacientu sta 
odpravljena negotovost in stres, kar mu omogoča, da svoje moči in svojo energijo porabi 
za ozdravitev. Pacient se počuti, da je sprejet kot človek, kot osebnost, doživi naklonjenost 
in človeško toplino. Lahko se "odpre" in glede na svoje sposobnosti in zmožnosti tudi 
vpliva na zdravstveno nego. Ve, da bo dobil informacije, ki jih potrebuje. Medicinska 
sestra pa po drugi strani dobi pomembne informacije, ki jih potrebuje za zdravstveno nego, 
čuti, da jo pacient sprejema in lahko računa na njegovo sodelovanje v procesu (2). 
 
 2.2 Delovne hipoteze 
 
 Hipoteza 1: Po mnenju medicinskih sester se potek sprejema in odpusta pacienta 
razlikuje glede na zdravstveno institucijo. Razlike bodo prisotne pri preiskavah, 
katere naredijo pacientu ob sprejemu, pri vprašanjih ob sprejemu, pri kriterijih 
načrta zdravstvene nege, … 
 
 Hipoteza 2: Medicinske sestre želijo več razpoložljivega časa za kakovostno 
realizacijo sprejema in odpusta pacienta. Medicinske sestre si ne bodo utegnile 
vedno vzeti čas za pacienta. 
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 Hipoteza 3: Medicinske sestre želijo več znanja na področju komunikacije s 
pacienti.  
 
2.3 Cilji diplomske naloge 
 
V diplomski nalogi bomo predstavili razlike med sprejemi in odpusti v dveh zdravstvenih 
zavodih, in sicer v Splošni bolnišnici Brežice in Splošni bolnišnici Novo mesto. 
 
Diplomsko delo bo lahko v pomoč medicinskim sestram, da bodo lahko videle potek dela 
pri sprejemu in odpustu v drugih zdravstvenih zavodih in s tem morda izboljšale svoj način 
dela. 
  
Glavni cilj je povečanje vpogleda v potek sprejema in odpusta pacienta z namenom 
kakovostnejše obravnave pacienta, ki ni zgolj administrativna.  
 
2.4 Populacija in vzorec 
 
Za lažje ugotavljanje razlik dela in vloge medicinske sestre smo naredili anketni vprašalnik 
in ga razdelili v dveh zdravstvenih zavodih, in sicer v Splošni bolnišnici Brežice in Splošni 
bolnišnici Novo mesto. 
  
2.4.1 Splošna bolnišnica Novo mesto 
 
Prva izmed dveh ustanov, v kateri smo razdelili ankete, je bila Splošna bolnišnica Novo 
mesto. To je regionalna bolnišnica, ki skrbi za okrog 132.000 prebivalcev novomeške, 
črnomaljske, metliške, trebanjske in delno krške občine, z nekaterimi dejavnosti pa pokriva 
tudi del brežiške in sevniške občine (11). 
Bolnišnica opravlja specialistično-ambulantno dejavnost, bolnišnično dejavnost, dializno 
dejavnost ter dejavnost primarnega zdravstva – ginekološki dispanzer. Ima vse oddelke in 
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specialistične ambulante razen psihiatričnega in onkološkega oddelka ter ambulante 
nuklearne medicine (11). 
 
2.4.2 Splošna bolnišnica Brežice 
 
Ustanova, s katero smo primerjali rezultate, je Splošna bolnišnica Brežice, ki skrbi za 
okrog 70.000 prebivalcev brežiške, krške in sevniške občine, na njo pa delno gravitirajo 
tudi prebivalci sosednjih območij (12) 
Zavod opravlja zdravstveno dejavnost na sekundarni ravni, ki obsega specialistično 
bolnišnično dejavnost za področje interne medicine, kirurgije, pediatrije, ginekološko-
porodniške dejavnosti in intenzivne terapije (z anestezijo in reanimacijo) za navedena 
področja, ambulantno medicinsko rehabilitacijo, bolnišnično lekarniško dejavnost, 
laboratorijsko in rentgensko diagnostiko, preskrbo s krvjo in krvnimi pripravki, 
patoanatomsko dejavnost, dejavnost zdravstvene nege in zdravstvene administracije (12). 
 
Poleg internističnih specialističnih ambulant, kirurških specialističnih ambulant, 
pediatrične in ginekološke ambulante ima bolnišnica še nevrološko, ortopedsko, 
okulistično in otorinolaringološko specialistično ambulanto (12). 
Anketne vprašalnike smo razdelili medicinskim sestram, ki opravljajo sprejeme in odpuste 
v Splošni bolnišnici Brežice in Splošni bolnišnici Novo mesto. 
 
2.5 Materiali in metode 
 
Vsaka anketa je vsebovala trideset vprašanj. Vprašanja so bila zaprtega in odprtega tipa. 
Vsa vprašanja so se nanašala na sprejem in odpust pacienta iz zdravstvenega zavoda in na 
vlogo medicinske sestre pri tem. Anketni vprašalnik je bil anonimen. 
 
2.6 Potek raziskave 
 
Pred začetkom raziskave so bili vodje bolnišnic in glavne medicinske sestre seznanjeni z 
namenom in načinom študije in njihovimi cilji ter se z izvedbo strinjali. 
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V Splošni bolnišnici Novo mesto smo razdelili štirideset anket, nazaj smo jih dobili 
trideset. 
V Splošni bolnišnici Brežice smo prav tako razdelili štirideset anket, nazaj smo jih dobili 
prav tako trideset.  
 
V vsaki ustanovi smo anketne vprašalnike pustili štirinajst dni: 
V Splošni bolnišnici Novo mesto smo pustili ankete od 14. 9. 2009 do 28. 9. 2009. 
V Splošni bolnišnici Brežice pa smo pustili ankete od 13. 10. 2009 do 27. 10. 2009. 
Anketne vprašalnike smo izročili glavnim medicinskim sestram bolnišnic. Te so nato 
razdelile, po naših navodilih, ankete po različnih oddelkih, in sicer na kirurški oddelek, 




Raziskava je temeljila na kvantitativni metodi. Podatke smo prikazali v grafični in 
numerični obliki s pomočjo programa Microsoft Excel (Microsoft Office 2007). Prikazane 
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3.1 Medicinska sestra in njen odnos do pacienta  
 
3.1.1 Število medicinskih sester, ki se zanima o občutkih, strahu in potrebah pacienta. 
  
Zastavljeno vprašanje: "Ali pacienta kdaj vprašate, če ga je strah in če kaj potrebuje?" 
Kot je prikazano v grafu 1, je v Novem mestu 13 od tridesetih medicinskih sester 
odgovorilo z odgovorom da, 2 z ne, 13 z ne vedno in 2 z odgovorom ni časa. 
V Brežiški bolnišnici pa je od tridesetih medicinskih sester odgovorilo 21 z da, 1 z ne, 7 z 
ne vedno in 1 z odgovorom ni časa, kot je tudi prikazano v grafu 1.  
 
Graf 1: Število medicinskih sester, ki se zanima o občutkih, strahu in potrebah pacienta v Splošni 
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3.1.2 Medicinske sestre in njihov odnos do pacienta, ko je ta prestrašen.  
 
Zastavljeno vprašanje: "Ali si vzamete čas za pacienta, če vidite, da je prestrašen?" 
Kot je prikazano v grafu 2, je od tridesetih odgovorjenih anket v Novem mestu 16 
medicinskih sester odgovorilo z odgovorom da, 2 z odgovorom ne, 7 z ne vedno in 5 z 
odgovorom ni časa. 
V Brežiški splošni bolnišnici pa je od tridesetih odgovorjenih anket odgovorilo 25 z da, 0 z 
ne, 3 z odgovorom ne vedno in 2 z odgovorom ni časa. 
 
Graf 2: Število medicinskih sester ki se zanima za prestrašenost pacienta v Splošni bolnišnici Novo 
mesto in Splošni bolnišnici Brežice? 
 
 
3.1.3 Potrebe pacientov po dodatnem razlaganju navodil. 
 
Zastavljeno vprašanje se glasi: "Ali pacienti potrebujejo dodatno pojasnilo v zvezi s svojim 
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V grafu 3 so prikazani rezultati in sicer je v Novem mesto od tridesetih odgovorjenih anket 
odgovorilo 18 z da- pogosto, 12 z da- redko in 0 z odgovorom ne- nikoli. 
V Brežiški bolnišnici pa je od tridesetih odgovorjenih anket odgovorilo 17 z da- pogosto, 
12 z da- redko in 1 z odgovorom ne- nikoli, kot je prikazano v grafu 3. 
 
Graf 3: Kako pogosto pacienti sprašujejo za dodatna pojasnila v Splošni bolnišnici Novo mesto in 
Splošni bolnišnici Brežice? 
 
 
3.1.4 Število medicinskih sester, ki jih zanima, če je pacient prav dojel razložena navodila. 
 
Zastavljeno vprašanje: "Če ugotovite, da pacient ne razume navodila, bodisi vašega ali 
zdravnikovega, ali si vzamete čas, da mu ta navodila še enkrat razložite in nato preverite, 
če jih je razumel?" 
V grafu 4 je razvidno, da je od tridesetih odgovorjenih anket v Novomeški bolnišnici 
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V Brežiški bolnišnici pa je , kot je tudi razvidno iz grafa 4, odgovorilo 26 z odgovorom da, 
0 z ne, 3 z odgovorom ne vedno in 1 z odgovorom ni časa.  
 
Graf 4: Število medicinskih sester, ki jih zanima če je pacient prav razumel navodila v Splošni 
bolnišnici Novo mesto in Splošni bolnišnici Brežice? 
 
 
3.1.5 Mnenja medicinskih sester o številu zaposlenih medicinskih sester. 
 
Zastavljeno vprašanje se glasi: "Ali menite, da je na vašem oddelku dovolj kadra za 
prijazen sprejem in odpust pacienta?"  
Kot je prikazano v grafu 5,  je od tridesetih odgovorjenih anket v Novem mestu, 
odgovorilo 1 z da, 25 z odgovorom ne, 4 z ne vedno in 0 z odgovorom ne vem. 
V Brežicah pa je od tridesetih odgovorjenih anket odgovorilo 2 z da, 22 z odgovorom ne, 6 
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Graf 5: Mnenja medicinskih sester o številu zaposlenih medicinskih sester v Splošni bolnišnici Novo 
mesto in Splošni bolnišnici Brežice? 
 
 
3.1.6 Mnenja medicinskih sester o komunikaciji zdravstvenih delavcev s pacienti. 
 
Zastavili smo vprašanje: "Ali ocenjujete, da zdravstvenemu osebju primanjkuje znanja o 
uspešni in kakovostni komunikaciji ob sprejemu in odpustu pacienta?" 
V grafu 6 je prikazano, da je v Novem mestu od tridesetih anketiranih medicinskih sester 
odgovorilo 2 z da, 18 z odgovorom ne, 5 z ne vedno in 5 odgovorov z ne vem. 
V Brežicah jih pa je od tridesetih anketiranih medicinskih sester odgovorilo 6 z da, 6 z 
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Graf 6: Mnenja medicinskih sester o komunikaciji zdravstvenih delavcev s pacienti v Splošni bolnišnici 
Novo mesto in v Splošni bolnišnici Brežice? 
 
 
3.2 Način dela v zdravstvenih ustanovah  
  
3.2.1 Število medicinskih sester, ki se predstavijo pacientu. 
 
Zastavljeno vprašanje glasi: "Ali se ob sprejemu pacientu predstavite?" 
Kot je razvidno iz grafa 7, je v Novem mestu od tridesetih odgovorjenih anket odgovorilo 
6 z odgovorom da, 14 z odgovorom ne, 10 z ne vedno in 0 z odgovorom ne vem. 
V Brežiški bolnišnici pa so, kot je prikazano v grafu 7, od tridesetih odgovorjenih anket 
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Graf 7: Število medicinskih sester, ki se predstavijo pacientu v Splošni bolnišnici Novo mesto in 
Splošni bolnišnici Brežice? 
 
 
3.2.2 Število medicinskih sester, ki pacientu razložijo potek sprejema. 
 
Vprašanje se glasi: "Ali pacientu razložite, kako bo potekal sprejem?" 
V grafu 8 je prikazano, da je v Novomeški bolnišnici od tridesetih anketiranih medicinskih 
sester odgovorilo 13 z odgovorom da, 0 z ne, 12 z odgovorom ne vedno in 5 z odgovorom 
ni časa. 
V Brežiški bolnišnici pa je, kot je tudi prikazano v grafu 8, od tridesetih anketiranih 
medicinskih sester odgovorilo 21 z odgovorom da, 3 z odgovorom ne, 6 z ne vedno in 0 z 































Rezultati                                                                                                               
 
 
Vloga medicinske sestre pri sprejemu in odpustu pacienta iz zdravstvenega zavoda                                25  
 
 
Graf 8: Število medicinskih sester, ki pacientu razloži potek sprejema v Splošni bolnišnici Novo mesto 
in Splošni bolnišnici Brežice? 
 
 
3.2.3 Mnenja medicinskih sester o ponovitvi preiskav. 
 
Zastavljeno vprašanje: "Ali ponovite preiskave, če pacienti prinesejo izvide iz 
zdravstvenega doma?"  
Kot je prikazano v grafu 9, je v Novem mestu od tridesetih odgovorjenih anket odgovorilo 
1 z da, 13 z odgovorom ne 16 z odgovorom ne vedno in 0 z ne vem. 
V Brežicah pa je, kot je tudi prikazano v grafu 9, od tridesetih odgovorjenih anket 
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3.2.4 Preiskave in meritve ob sprejemu.  
 
Zastavljeno vprašanje: "Katere preiskave in meritve naredite ob sprejemu?" 
V Novem mestu, kot je prikazano v preglednici 1, so medicinske sestre na prvo mesto s 30 
odgovori podale krvni tlak, na drugo mesto s 24 odgovori drugo po naročilu zdravnika, na 
to na tretje mesto z 20 odgovori EKG preiskavo, na četrto mesto z 18 odgovori odvzem 
krvi ter telesna teža, na peto mesto s 6 odgovori višino, ter na šesto mesto z 2 odgovoroma 
telesno temperaturo ter pulz.   
V Brežiški bolnišnici, kot je prikazano v preglednici 1, so medicinske sestre na prvo mesto 
podale s 30 odgovori krvni tlak, na drugo mesto s 27 odgovori drugo po naročilu 
zdravnika, na tretje mesto s 25 odgovori odvzem krvi, na četrto mesto z 22 odgovori 
telesno težo, na peto mesto z 19 odgovori višino, na šesto mesto s 13 odgovori EKG 
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Preglednica 1: Preiskave in meritve, ki jih naredijo pacientu ob sprejemu v Splošni bolnišnici Novo 
mesto in Splošni bolnišnici Brežice 
 
IZVEDENE PREISKAVE IN 
POSTOPKI OB SPREJEMU 





Odvzem venske krvi 18 25 
Drugo preiskave po naročilu 
zdravnika 
24 17 
Meritev EKG 20 13 
Meritev krvni tlak 30 30 
Meritev telesna temperatura 2 0 
Meritev pulz 2 2 
Meritev telesna teža 18 22 
Meritev višina 6 19 
Meritev SpO2 0 2 
 
 
3.2.5 Število medicinskih sester, ki razložijo pacientu namen preiskave, ki jo izvajajo. 
 
Zastavljeno vprašanje se glasi: "Ali med potekom preiskav in meritev (odvzema krvi, 
snemanja EKG-ja…) pacientu razložite, zakaj to delate?" 
Kot je razvidno iz grafa 10, je v Novem mestu od tridesetih odgovorjenih anket odgovorilo 
27 z odgovorom da, 0 z odgovorom ne, 3 z ne vedno in 0 z odgovorom ni časa. 
V Brežiški bolnišnici pa je, kot je prikazano v grafu 10, od tridesetih odgovorjenih anket 
odgovorilo 27 z da, 0 z odgovorom ne, 3 z ne vedno in 0 z odgovorom ni časa. 
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Graf 10: Število medicinskih sester, ki razloži pacientu namen preiskave, ki jo izvaja v Splošni 
bolnišnici Novo mesto in Splošni bolnišnici Brežice? 
 
 
3.2.6 Zasebnost v času preiskav. 
 
Zastavljeno vprašanje: "Ali ob izvajanju preiskav pacientu lahko zagotovite zasebnost?"  
V grafu 11 je prikazano, da je v Novomeški bolnišnici od tridesetih anketiranih 
medicinskih sester odgovorilo 16 z odgovorom da, 2 z ne, 12 z odgovorom ne vedno in 0 z 
odgovorom ne vem. 
V Brežiški bolnišnici pa je, kot je tudi prikazano v grafu 11, od tridesetih anketiranih 
medicinskih sester odgovorilo 7 z odgovorom da, 1 z odgovorom ne, 22 z ne vedno in 0 z 
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Graf 11: Število medicinskih sester, ki med izvajanjem preiskav pacientu zagotovi zasebnost v Splošni 
bolnišnici Novo mesto in Splošni bolnišnici Brežice? 
 
 
3.2.7 Vprašanja, ki jih pacientu postavijo ob sprejemu. 
 
Zastavljeno vprašanje se glasi: "Katera vprašanja postavite pacientu ob sprejemu?"  
Kot je prikazano v preglednici 3, so v Novem mestu medicinske sestre na prvo mesto 
postavile s 30 odgovori telefon osebe, ki jo lahko pokličete ob spremembi zdravstvenega 
stanja pacienta, na drugo mesto so z 29 odgovori podale ali je na kaj alergičen, na tretje 
mesto so z 28 odgovori postavile ali ima kakšne medicinske pripomočke, kot npr. bergle, 
zobne proteze ..., na četrto mesto s 26 odgovori katera zdravila jemlje, na peto mesto z 12 
odgovori družinska anamneza in na šesto mesto z 10 odgovori ali ima s sabo spremstvo. 
V preglednici 2 je razvidno, kako so medicinske sestre v Brežicah porazdelile svoje 
odgovore na podano vprašanje in sicer na prvo mesto so s 30 odgovori podale katera 
zdravila jemlje, na drugo z 29 odgovori ali je na kaj alergičen, na tretje s 27 odgovori 
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mesto so podale z 20 odgovori ali ima kakšne medicinske pripomočke, kot npr. bergle, 
zobne proteze ..., na peto mesto z 19 odgovori družinska anamneza, na šesto mesto s 14 
odgovori ali ima s sabo spremstvo in na sedmo mesto z 1 odgovorom če imajo kakšne 
diete. 
 
Preglednica 2: Vprašanja, ki jih postavijo medicinske sestre pacientu ob sprejemu v Splošni bolnišnici 
Novo mesto in Splošni bolnišnici Brežice? 
 
VPRAŠANJA PACIENTU OB 
SPREJEMU 
 





družinska anamneza 12 19 
ali ima s sabo spremstvo 10 14 
ali ima kakšne medicinske 
pripomočke, kot npr. bergle, zobne 
proteze ... 
28 20 
katera zdravila jemlje 26 30 
ali je na kaj alergičen 29 29 
telefon osebe, ki jo lahko pokličete 
ob spremembi zdravstvenega stanja 
pacienta 
30 27 
če imajo kakšne diete 0 1 
 
 
3.2.8 Posredovanje informacij o pacientovem zdravstvenem stanju. 
 
Zastavljeno vprašanje se glasi: "Ali pacienta vprašate, komu lahko dajete informacije o 
njegovem zdravstvenem stanju?" 
Kot je razvidno iz grafa 12, je v Novem mestu od tridesetih odgovorjenih anket odgovorilo 
25 z odgovorom da, 2 z odgovorom ne, 3 z ne vedno in 0 z odgovorom ne vem. 
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V Brežiški bolnišnici pa je, kot je prikazano v grafu 12, od tridesetih odgovorjenih anket 
odgovorilo 24 z da, 3 z odgovorom ne, 3 z ne vedno in 0 z odgovorom ne vem. 
 
Graf 12: Število medicinskih sester, ki vpraša pacienta, komu lahko da podatke o njegovem 
zdravstvenem stanju v Splošni bolnišnici Novo mesto in Splošni bolnišnici Brežice? 
 
 
3.2.9 Premestitev pacienta na oddelek. 
 
Zastavljeno vprašanje: "Kako poteka premestitev na oddelek?" 
Transport pacienta je popolnoma odvisen od zdravstvenega stanja pacienta. S tem so se 
strinjale vse medicinske sestre. Pacient lahko gre peš ali s sedečim oziroma ležečim 
vozičkom. 
 
3.2.10 Kriterij zdravstvene nege. 
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Kot je prikazano v preglednici 3, so v Novem mestu medicinske sestre na prvo mesto 
postavile s 27 odgovori kriterij na podlagi potreb pacienta po zdravstveni negi, na drugo 
mesto so z 11 odgovori podale kriterij na podlagi navodil zdravnikov, na tretje mesto so s 7 
odgovori postavile kriterij na podlagi navodil drugih zdravstvenih delavcev (fizioterapevt, 
delavni terapevt ...) in na četrto mesto so s 6 odgovori podale kriterij na podlagi 
pacientovih želja po zdravstveni negi. 
V preglednici 3 je razvidno, kako so medicinske sestre v Brežicah porazdelile svoje 
odgovore na podano vprašanje, in sicer na prvo mesto so z 29 odgovori podale kriterij na 
podlagi potreb pacienta po zdravstveni negi, na drugo s 13 odgovori kriterij na podlagi 
navodil zdravnikov, na tretje z 9 odgovori kriterij na podlagi navodil drugih zdravstvenih 
delavcev (fizioterapevt, delavni terapevt ...) in na četrto mesto so podale s 7 odgovori 
kriterij na podlagi pacientovih želja po zdravstveni negi. 
 
Preglednica 3: Na kaj se medicinske sestre najbolj ozirajo pri načrtovanju zdravstvene nege v Splošni 
bolnišnici Novo mesto in v Splošni bolnišnici Brežice ?  
 
KRITERIJ NAČRTA ZDRAVSTVENE 
NEGE 






kriterij na podlagi potreb pacienta po 
zdravstveni negi 
27 29 
kriterij na podlagi pacientovih želja po 
zdravstveni negi 
6 7 
kriterij na podlagi navodil zdravnikov 11 13 
kriterij na podlagi navodil drugih 
zdravstvenih delavcev (fizioterapevt, 
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3.3 Dokumenti in potrebščine  
 
3.3.1 Dokumenti, ki jih pacient potrebuje ob sprejemu. 
 
Zastavljeno vprašanje: "Katere dokumente pacient potrebuje ob sprejemu?"  
Kot je prikazano v preglednici 4, so v Novem mestu medicinske sestre na prvo mesto 
postavile s 30 odgovori potrjeno zdravstveno kartico oziroma dokazilo o zavarovanju ter 
dokumente z izvidi naročenih in opravljenih preiskav (npr. rentgenske slike, laboratorijske 
izvide in izvide drugih pregledov), na drugo mesto so z 29 odgovori dokumentacijo o 
zadnji hospitalizaciji ali specialističnih pregledih, na tretje mesto s 26 odgovori veljavno 
napotnico svojega osebnega zdravnika, na četrto mesto z 10 odgovori dokazila o 
morebitnih dodatnih oblikah zavarovanja, ter na peto mesto z 2 odgovoroma osebno 
izkaznico ali potni list.  
V preglednici 4 je razvidno, kako so medicinske sestre v Brežicah porazdelile svoje 
odgovore na podano vprašanje, in sicer na prvo mesto so s 30 odgovori podale veljavno 
napotnico svojega osebnega zdravnika ter potrjeno zdravstveno kartico oziroma dokazilo o 
zavarovanju,  na drugo s 24 odgovori dokumente z izvidi naročenih in opravljenih preiskav 
(npr. rentgenske slike, laboratorijske izvide in izvide drugih pregledov), na tretje s 14 
odgovori dokumentacijo o zadnji hospitalizaciji ali specialističnih pregledih, na četrto 
mesto so podale s 6 odgovori dokazila o morebitnih dodatnih oblikah zavarovanja ter na 
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Preglednica 4: Dokumenti, ki jih potrebuje pacient ob sprejemu v Splošni bolnišnici Novo mesto in v 
Splošni bolnišnici Brežice? 
 
DOKUMENTI, KI JIH POTREBUJE 
PACIENT OB SPREJEMU 






veljavno napotnico svojega osebnega 
zdravnika 
26 30 
potrjeno zdravstveno kartico oziroma 
dokazilo o zavarovanju 
30 30 
osebno izkaznico ali potni list 2 1 – če je tujec 
dokumente z izvidi naročenih in opravljenih 
preiskav (npr. rentgenske slike, laboratorijske 
izvide in izvide drugih pregledov) 
30 24 
dokumentacijo o zadnji hospitalizaciji ali 
specialističnih pregledih 
29 14 





3.3.2 Potrebščine, ki jih potrebuje pacient ob sprejemu v zdravstveno ustanovo. 
 
Zastavljeno vprašanje: "Katere potrebščine mora pacient imeti s sabo ob sprejemu v vašo 
ustanovo?" 
V Novem mestu, kot je prikazano v preglednici 5, so medicinske sestre na prvo mesto s 30 
odgovori podale zdravila za kronične bolezni, ki jim jih je predpisal njihov osebni zdravnik 
in jih redno jemljejo, na drugo mesto s 25 odgovori toaletne potrebščine (milo, zobno 
ščetko in zobno kremo, osebno kozmetiko, glavnik, brivnik ...), in na tretje mesto s 16 
odgovori svoje copate, nogavice, brisače, spalno srajco in jutranjo haljo. 
V Brežiški bolnišnici, kot je prikazano v preglednici 5, so medicinske sestre z 29 odgovori 
enakovredno uvrstile toaletne potrebščine (milo, zobno ščetko in zobno kremo, osebno 
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kozmetiko, glavnik, brivnik ...) ter zdravila za kronične bolezni, ki jim jih je predpisal 
njihov osebni zdravnik in jih redno jemljejo. 
 
Preglednica 5: Katere potrebščine potrebuje pacient ob sprejemu v Splošni bolnišnici Novo mesto in v 
Splošni bolnišnici Brežice ? 
 
POTREBŠČINE, KI JIH MORA IMETI 
PACIENT S SEBOJ OB SPREJEMU 






toaletne potrebščine (milo, zobno ščetko in 
zobno kremo, osebno kozmetiko, glavnik,              
brivnik ...) 
25 29 
zdravila za kronične bolezni, ki jim jih je 
predpisal njihov osebni zdravnik in jih      
redno jemljejo 
30 29 
svoje copate, nogavice, brisače, spalno 
srajco in jutranjo haljo 
16  





3.3.3 Kako ravnajo medicinske sestre s pacientovimi dragocenimi stvarmi. 
 
Zastavljeno vprašanje: "Kaj naredite, če ima pacient s seboj dragocene stvari, kot npr. 
zlatnina, večje vsote denarja…?" 
Kot je razvidno iz preglednice 6, so medicinske sestre v bolnišnici Novo mesto s 30 
odgovori na prvo mesto podale, da prosijo svojce, da odnesejo dragocene stvari domov, na 
drugo mesto so z 20 odgovori podale če pacient želi, te stvari spravimo na varno mesto, ter 
na tretje mesto s 6 odgovori če jim pacient ne zaupa svoje stvari, ga prosijo, da podpiše 
dokument, s katerim    potrdi, da je sam odgovoren za svoje stvari. 
Kot je razvidno iz preglednice 6, pa so medicinske sestre v bolnišnici Brežice z 29 
odgovori na prvo mesto podale, da prosijo svojce, da odnesejo dragocene stvari domov, na 
drugo mesto so s 13 odgovori podale če pacient želi, te stvari spravimo na varno mesto, ter 
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na tretje mesto s 4 odgovori če jim pacient ne zaupa svoje stvari, ga prosijo, da podpiše 
dokument, s katerim    potrdi, da je sam odgovoren za svoje stvari.  
 
Preglednica 6: Ravnanje medicinske sestre, če ima pacient s sabo dragocene stvari v Splošni bolnišnici 
Novo mesto in v Splošni bolnišnici Brežice ? 
 
RAVNANJE V PRIMERU, ČE IMA 
PACIENT S SABO DRAGOCENE 
STVARI 






če pacient želi, te stvari spravimo na varno 
mesto 
20 13 
prosimo svojce, da odnesejo dragocene 
stvari domov 
30 29 
če nam pacient ne zaupa svoje stvari, ga 
prosimo, da podpiše dokument, s katerim    




3.3.4 Dokumenti, ki jih pacient dobi ob sprejemu. 
 
Zastavljeno vprašanje se glasi: "Katero dokumentacijo pacient dobi ob sprejemu?" 
Kot je prikazano v preglednici 7, so v Novem mestu medicinske sestre na prvo mesto 
postavile s 30 odgovori temperaturni list, na drugo mesto so z 22 odgovori podale izjava, 
da pacient pristaja na zdravljenje,diagnostiko in intervencije zdravstvene nege, ki jo 
pacient ali njegov skrbnik podpiše, na tretje mesto so s 14 odgovori popis bolezni ter na 
četrto mesto z 2 odgovoroma brošuro o pacientovih pravicah in hišnem redu, tu so še 
omenile, da je brošura o pacientovih pravicah in hišni red pritrjen na vsakih vratih sobe. 
V preglednici 7 je razvidno, kako so medicinske sestre v Brežicah porazdelile svoje 
odgovore na podano vprašanje, in sicer so na prvo mesto s 30 odgovori podale 
temperaturni list, na drugo s 24 odgovori popis bolezni, na tretje z 19 odgovori izjava, da 
pacient pristaja na zdravljenje, diagnostiko in intervencije zdravstvene nege, ki jo pacient 
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ali njegov skrbnik podpiše, ter na četrto mesto z 10 odgovori brošuro o pacientovih 
pravicah in hišnem redu. 
 
Preglednica 7: Katere dokumente dobi pacient ob sprejemu v Splošni bolnišnici Novo mesto in v 
Splošni bolnišnici Brežice ? 
 
DOKUMENTACIJA, KI JO PACIENT 
DOBI OB SPREJEMU 






temperaturni list 30 30 
popis bolezni 14 24 
izjava, da pacient pristaja na zdravljenje, 
diagnostiko in intervencije zdravstvene nege, 
ki jo pacient ali njegov skrbnik podpiše 
22 19 
brošuro o pacientovih pravicah in hišnem 
redu                                                                      
2 - 





3.3.5 Dokumenti, ki jih pacient dobi ob odpustu. 
 
Zastavljeno vprašanje: "Katero dokumentacijo dobi pacient pri odpustu?" 
Kot je prikazano v preglednici 8, so medicinske sestre v Novem mestu na prvo mesto 
podale s 30 odgovori odpustno pismo, na drugo mesto z 28 odgovori navodila za nadaljnjo 
zdravljenje doma, na tretje mesto s 23 odgovori navodilo z ustrezno telovadbo doma, ter na 
četrto mesto z 19 odgovori navodila za pravilno uživanje prehrane doma. 
 
V preglednici 8 je prikazano, kako so medicinske sestre v Brežicah porazdelile svoje 
odgovore in sicer na prvo mesto podale s 30 odgovori odpustno pismo, na drugo mesto s 
23 odgovori navodila za nadaljnjo zdravljenje doma, ter navodila za uživanje pravilne 
prehrane doma, na tretje mesto z 8 odgovori navodilo z ustrezno telovadbo doma, na četrto 
mesto z 2 odgovoroma velikokrat nič, ter na zadnje mesto z 1 odgovorom recepte. 
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Preglednica 8: Katero dokumentacijo dobi pacient pri odpustu v Splošni bolnišnici Novo mesto in v 
Splošni bolnišnici Brežice? 
 
DOKUMENTACIJA, KI JO PACIENT 
DOBI PRI ODPUSTU 






odpustno pismo 30 30 
navodila za nadaljevanje zdravljenja doma 28 23 
navodila za uživanje pravilne prehrane doma 19 23 
navodila za ustrezno telovadbo doma 23 8 
recepti 0 1 
velikokrat nič 0 2 
 
 
3.3.6 Knjiga pohval in pritožb. 
 
Zastavljeno vprašanje: "Ali imate pri vas knjigo pohval in pritožb, v katero lahko pacienti 
napišejo svoje mnenje?" 
Kot je razvidno iz grafa 13, je v Novem mestu od tridesetih odgovorjenih anket 26 
odgovorilo z da, 2 z ne, 1 z ne vedno in 1 z ne vem. 
V Brežicah pa je od tridesetih, kot je tudi prikazano v grafu 15, odgovorilo 26 z da, 4 z ne 
in nič z ne vedno, ter ne vem.   
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3.3.7 Odzivi na menja v knjigi pohval in pritožb. 
 
Zastavljeno vprašanje: "Ali vas napisana mnenja v knjigi pohval in pritožb kdaj presenetijo 
in če, v kakšnem smislu?" 
Kot prikazuje graf 14, je v Novem mestu od tridesetih anketiranih medicinskih sester 
odgovorilo 6 z odgovorom da, 12 z odgovorom ne, 7 z odgovorom ne vedno, ter 4 z 
odgovorom ne vem. 
V Brežiški bolnišnici pa je od trideset anketiranih, kot je tudi prikazano v grafu 14, 
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Graf 14: Ali medicinske sestre v knjigi pohval in pritožb mnenja pacientov presenetijo v Splošni 
bolnišnici Novo mesto in Splošni bolnišnici Brežice? 
 
 
Iz grafa 15 je razvidno, da so medicinske sestre v Novem mestu odgovorile 6 v dobrem 
smislu in 3 v slabem smislu. 
V Brežicah, kot je tudi prikazano v grafu 15, pa je 14 medicinskih sester odgovorilo, da jih 
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Grafa 15: V kakšnem smislu jih mnenja pacientov presenetijo v Splošni bolnišnici Novo mesto in 
Splošni bolnišnici Brežice? 
 
 
3.4 Vloge zdravstvenih delavcev pri pacientu   
 
3.4.1 Pomembnost medicinskih sester pri sprejemu. 
 
Zastavljeno vprašanje medicinskim sestram: "Ali mislite, da je vloga medicinske sestre pri 
sprejemu pomembna?"  
Iz grafa 16 je razvidno, da je v Novem mestu 22 medicinskih sester odgovorilo z da zelo, 7 
z da, 1 z ne toliko in 0 z sploh ne.  
V Brežicah pa jih je 23 odgovorilo z da zelo, 7 z da, 0 z ne toliko in 0 s sploh ne, kot je 

























BOLNIŠNICA NOVO MESTO             BOLNIŠNICA BREŽICE
V DOBREM SMISLU
V SLABEM SMISLU
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Graf 16: Mnenja medicinskih sester o njihovi pomembnosti pri sprejemu v Splošni bolnišnici Novo 
mesto in Splošni bolnišnici Brežice             
 
 
3.4.2 Pomembnost medicinskih sester pri odpustu.  
 
Zastavljeno vprašanje: "Ali menite, da je vloga medicinske sestre pri odpustu pomembna?"  
V grafu 17 so prikazani rezultati odgovorov medicinskih sester. V Novem mestu je od 
trideset odgovorjenih anket 11 odgovorilo z odgovorom da zelo, 13 medicinskih sester je 
odgovorilo z odgovorom da, 6 z ne vedno in 0 z odgovorom sploh ne. 
V Brežiški bolnišnici pa je od trideset odgovorjenih anket, kot je tudi prikazano v grafu 17, 
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Graf 17: Mnenja medicinskih sester o njihovi pomembnosti pri odpustu v Splošni bolnišnici Novo 
mesto in Splošni bolnišnici Brežice 
 
 
3.4.3 Spremstvo pacienta na oddelek. 
 
Zastavljeno vprašanje: "Kdo pospremi pacienta na oddelek?" 
Kot je prikazano v preglednici 9, je v Novem mestu 27 medicinskih sester odgovorilo z 
odgovorom medicinska sestra in 7 z odgovorom transportni delavec. 
V Brežicah pa je, kot je prikazano v preglednici 9, 28 medicinskih sester odgovorilo z 
odgovorom medicinska sestra, 1 medicinska sestra z odgovorom transportni delavec in 3 z 
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Preglednica 9: Kdo pospremi pacienta na oddelek v Splošni bolnišnici Novo mesto in v Splošni 
bolnišnici Brežice? 
 
KDO POSPREMI PACIENTA NA 
ODDELEK 






medicinska sestra 27 28 
transportni delavec 7 1 
sam, če lahko hodi 0 3 
 
 
3.4.4 Prehrana pacienta. 
 
Zastavljeno vprašanje: "Kdo določi pacientu prehrano?" 
V Novem mestu, kot je prikazano v preglednici 10, je 18 medicinskih sester odgovorilo z 
odgovorom medicinska sestra in 23 z odgovorom zdravnik. 
V preglednici 10 pa so prikazani odgovori medicinskih sester v Brežicah, in sicer jih je 11 
odgovorilo z odgovorom medicinska sestra in 29 z odgovorom zdravnik 
 
Preglednica 10: Kdo določi pacientu prehrano v Splošni bolnišnici Novo mesto in v Splošni bolnišnici 
Brežice? 
 
KDO DOLOČI PREHRANO PACIENTA 






medicinska sestra 18 11 
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3.4.5 Zdravstvena nega pacienta. 
 
Zastavljeno vprašanje: "Kdo načrtuje zdravstveno nego pacienta?" 
V preglednici 11 so prikazani odgovori medicinskih sester v Novem mestu in sicer jih je 
26  odgovorilo diplomirana medicinska sestra in 21 zdravstveni tehnik. 
V Brežiški bolnišnici, kot je prikazano v preglednici 11, pa jih je 20 odgovorilo z 
odgovorom diplomirana medicinska sestra in 17 zdravstveni tehnik. 
 
Preglednica 11: Kdo načrtuje zdravstveno nego pacienta v Splošni bolnišnici Novo mesto in v Splošni 
bolnišnici Brežice? 
 
KDO NAČRTUJE ZDRAVSTVENO 
NEGO PACIENTA 






diplomirana medicinska sestra 26 20 
zdravstveni tehnik 21 17 
 
 
3.4.6 Prevoz pacienta do doma. 
 
Zastavljeno vprašanje: "Če pacient nima prevoza do doma, kdo mu ta prevoz uredi?"  
V preglednici 12 so prikazani odgovori medicinskih sester v Novem mestu in sicer jih je 
30 odgovorilo, da prevoz uredi medicinska sestra, 8, da to uredi zdravnik in 16 
administracija. 
V Brežicah, kot je prikazano v preglednici 12, so medicinske sestre s 26 odgovori 
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Preglednica 12: Kdo uredi pacientu prevoz do doma v Splošni bolnišnici Novo mesto in v Splošni 
bolnišnici Brežice? 
 
KDO UREDI PACIENTU PREVOZ DO 
DOMA 






medicinska sestra 30 26 
zdravnik 8 6 
administracija 16 2 
 
 
3.4.7 Patronažna medicinska sestra. 
 
Zastavljeno vprašanje: "Če pacient potrebuje nadaljnjo nego na domu, kdo obvesti 
patronažno službo?" 
V preglednici 13 je prikazano, da je v Novem mestu 29 medicinskih sester odgovorilo z 
odgovorom, da patronažno službo obvestijo medicinske sestre in 3, da to stori zdravnik. 
V preglednici 13 je tudi razvidno, da je v Brežicah 29 medicinskih sester odgovorilo, da 
patronažno službo obvesti medicinska sestra in 2, da to stori zdravnik. 
 
Preglednica 13: Kdo obvesti patronažno službo, če je ta potrebna v Splošni bolnišnici Novo mesto in v 
Splošni bolnišnici Brežice? 
 
KDO OBVESTI PATRONAŽNO SLUŽBO 






medicinska sestra 29 29 
zdravnik 3 2 
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4 RAZPRAVA  
Podano hipotezo 1: Po mnenju medicinskih sester se potek sprejema in odpusta pacienta 
razlikuje glede na zdravstveno institucijo. Razlike bodo prisotne pri preiskavah, katere 
naredijo pacientu ob sprejemu, pri vprašanjih ob sprejemu, pri kriterijih načrta zdravstvene 
nege, … smo z anketo potrdili. 
 
Razlike med Splošno bolnišnico Novo mesto in Splošno bolnišnico Brežice so. 
 
Razlike se kažejo pri preiskavah in meritvah, ki jih naredijo pacientom ob sprejemu in 
sicer je v Novem mestu 20 medicinskih sester odgovorilo, da opravijo EKG, v Brežicah pa 
le 13. Da izmerijo telesno višino pri sprejemu, je v Novem mestu pritrdilo le 6 medicinskih 
sester, v Brežicah pa 19. V Novem mestu sta še dve medicinski sestri izpostavili, da 
izmerijo telesno temperaturo. V Brežicah pa sta dve medicinski sestri izpostavili meritev  
SpO2. 
 
Razlike so tudi pri zastavljenih vprašanjih za pacienta ob sprejemu, in sicer v Novem 
mestu 26  medicinskih sester vpraša paciente katera zdravila jemljejo, v Brežicah pa vse. 
Razlika je tudi npr. v Brežicah je ena medicinska sestra izpostavila še, če imajo pacienti 
kakšne diete v Novem mestu pa nič.  
Postavljanje vprašanj mora biti psihološko pravilno, kar pomeni, da postavimo vsakokrat 
samo po eno vprašanje, in to zelo natančno in razumljivo. Pacienta nagovorimo z njegovim 
imenom. Poskusimo ustvariti prijazno ozračje tudi v problematičnem položaju in se 
vživimo v pacientov svet. Dajmo čas za premislek in če je potrebno, vprašanje 
preoblikujmo. Pacienta spodbudimo k sodelovanju z besedami, kot so: to me zanima, bi mi 
lahko natančneje razložili, kaj vi mislite o tem. Pacienta med govorjenjem ne prekinjamo, 
ker ga lahko zmedemo. Pri tem ga ves čas opazujmo - upoštevati moramo spremembe, ki 
jih lahko razberemo z njegovega obraza ali iz kretenj (13). 
 
Pri zastavljenem vprašanju, "Kaj je glavni kriterij načrta zdravstvene nege?", razlike niso 
tako opazne. Je pa nase pritegnil pozornost razpored odgovorov in sicer v obeh ustanovah 
so medicinske sestre na zadnje mesto z najmanj odgovorov podale kriterij na podlagi 
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pacientovih želja po zdravstveni negi. Iz tega odgovora lahko razberemo, da večina 
medicinskih sester pacienta še vedno obravnava kot pasivnega člana in ga ne vključujejo v 
proces njegovega zdravljenja.  
Resnično skrbeti pomeni več kot le pomagati pozdraviti zlomljen ud, na primer z 
natezanjem. Resnična skrb pomeni pomagati človeku poravnati zlomljeni ud in mu zatem 
pomagati, da svoje življenje prilagodi nastali situaciji. Nekateri pacienti to opravijo z 
lahkoto in o tem ne premišljujejo veliko. Drugi potrebujejo pomoč, zlasti če je bolezen zelo 
resna in ogroža njihovo življenje. V takih primerih je delovanje medicinskih sester še 
toliko bolj pomembno. Njihova kompetentnost in izkušnje, njihovo sočutje in zaupnost so 
ključni in pomagajo pacientom, da se zavedajo svoje bolezni in omejitve. Medicinske 
sestre so za pacienta v bolnišnici ključna vez z zunanjim svetom. 
Žal mnoge medicinske sestre ne delujejo na tak način, ali celo niso naklonjene takemu 
modelu zdravstvene nege. "Izvajanje zdravstvene nege, kjer je pacient v središču 
pozornosti, onemogočajo pomanjkanje osebja, pomanjkanje časa, birokratski sistem 
zaposlovanja, ki ga izvaja večina vodilnih medicinskih sester, strah pred novo organizacijo 
dela in občutek varnosti, če je delo rutinsko" (14). 
 
 
Slika 3: Shema pravilnih odnosov v zdravstvu (Pahor, 2006: 75)  
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Razlike se kažejo tudi pri dokumentaciji, ki jo pacient potrebuje s sabo ob sprejemu in 
sicer so v Novem mestu vse medicinske sestre podale, da pacient potrebuje dokumente z 
izvidi naročenih in opravljenih preiskav (npr. rentgenske slike, laboratorijske izvide in 
izvide drugih pregledov) v Brežicah pa je tak odgovor podalo 24 medicinskih sester. 
Razlika je npr. tudi pri dokumentih o zadnji hospitalizaciji ali specifičnih pregledih, kjer je 
v Novem mestu 29 medicinskih sester odgovorilo, da te dokumente pacient potrebuje s 
sabo, v Brežicah pa je ta odgovor podalo le 14 medicinskih sester. 
 
Razlike so tudi v tem, katere potrebščine potrebuje pacient s sabo ob sprejemu in sicer jih 
je v Novem mestu 16 izpostavilo samo svoje copate. V Brežicah pa ni od tridesetih 
anketiranih medicinskih sester nobena odgovorila s tem odgovorom. 
 
Če ima pacient s sabo dragocene stvari, kot npr. uro, verižico, prstane, večje vsote denarja, 
so se v obeh ustanovah strinjale, da prosijo svojce, da odnesejo dragocene stvari domov. 
Če pa  pacient želi, te stvari spravijo na varno mesto. Če pa jim pacient tega ne zaupa, pa 
ga prosijo, če podpiše dokument, s katerim potrdi, da je sam odgovoren za svoje stvari. 
 
Razlike se pokažejo tudi pri dokumentaciji, ki jo pacient dobi ob sprejemu. Npr. v Novem 
mestu je 14 medicinskih sester odgovorilo, da pacient dobi popis bolezni, v Brežicah pa jih 
je ta odgovor podalo 24. Razlika pa se kaže tudi pri tem, da sta v Novem mestu le 2 
medicinski sestri odgovorili, da so pravice pacientov in hišni red pritrjene na vratih 
bolniških sob, v Brežicah pa je 10 medicinskih sester odgovorilo, da ta dokument dobijo 
pacienti, nič pa niso omenile, da je ta pritrjen na vratih sob. 
Zanimanje za pravice pacientov povsod v svetu narašča, saj postajajo osrednja tema teženj 
po izboljšanju kvalitete zdravstvenega varstva. Poznamo splošne pravice pacientov, ki 
zagotavljajo določeno raven zdravstvenega varstva v družbi in dostopnosti zdravstvenih 
storitev; odvisne so od razvitosti družbe in zmogljivosti njenega zdravstvenega sistema.  
Individualne pravice pacientov so povezane s temeljnimi človekovimi pravicami in 
pravicami, ki jih ima posameznik kot potrošnik; za individualne pravice bi lahko rekli tudi, 
da odražajo pacientovo participacijo in položaj v procesu zagotavljanja zdravstvenega 
varstva (16).  
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Razlika je tudi pri dokumentaciji, ki jo pacient dobi ob odpustu in sicer je v Novem mestu 
23 medicinskih sester podalo, da pacient dobi navodila za ustrezno telovadbo doma, v 
Brežicah pa jih je ta odgovor podalo le 8. V Brežicah je 1 medicinska sestra odgovorila, da 
pacient dobi recepte in 2, da velikokrat ne dobi ničesar. 
 
Pri zastavljenem vprašanju "Kdo pospremi pacienta na oddelek?" ni velikih razlik. Le ta, 
da so v Brežicah 3 medicinske sestre izpostavile še, da gre pacient sam na oddelek, če 
lahko hodi, v Novem mestu tega niso izpostavile. 
Pacienta nikoli ne pošljemo na oddelek samega, ampak poskrbimo za spremstvo 
(spremljamo ga na preiskave, ki jih mora opraviti ob prihodu na oddelek). Če so z njim 
sorodniki, jih lahko prosimo za pomoč (7). 
  
Pri vprašanju o tem, kdo določi prehrano pacientu, so se v obeh ustanovah medicinske 
sestre strinjale, da to večinoma uredi zdravnik. 
Prehrana pacienta mora biti predvsem varovalna, tako da daje človeku vse potrebe hranilne 
snovi, poleg tega pa mora biti prilagojena vrsti in stopnji bolezni. Le tako lahko pacient 
kljubuje bolezni, krepi svoje zdravje oziroma vsaj prepreči, da bolezen ne bi napredovala 
(17). 
 
Pri vprašanju "Kdo načrtuje zdravstveno nego pacienta?", so se medicinske sestre v obeh 
ustanovah strinjale, da to opravlja diplomirana medicinska sestra in sicer v Novem mestu 
26  in v Brežicah 20.  Jih je pa veliko odgovorilo tudi z zdravstveni tehnik in sicer v 
Novem mestu 21 in v Brežicah 17. 
Tim je majhna skupina ljudi, pri kateri imajo skupni cilji prednost, in ki usklajeno delujejo, 
da bi jih uresničili. 
Zdravstveni tim je multidisciplinarna skupina strokovnjakov, v katerem vsak s svojega 
strokovnega področja pripomore k reševanju težav. Vsi člani tima so enakopravni, 
praviloma imajo enako strokovno raven. Vodja tima je določen glede na vrsto vprašanja, ki 
ga obravnavajo, in glede na cilj, ki ga želijo doseči. Vodja negovalnega tima je medicinska 
sestra (18). 
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Pri tem, kdo uredi prevoz do doma pacientu, če je to potrebno, so se medicinske sestre v 
obeh ustanovah strinjale, da to opravi večinoma medicinska sestra. 
Medicinska sestra, ki uredi pacientov odhod, se pri njem pozanima o možnostih odhoda: 
telefonsko obvesti svojce, ki bodo pacienta odpeljali, včasih mu pokliče taksi, v primeru 
medicinske indikacije pa zdravnik podpiše naročilnico za prevoz z rešilnim avtomobilom 
(7). 
Pri vprašanju "Kdo obvesti patronažno službo, če je to potrebno?", pa so se v obeh 
ustanovah  medicinske sestre strinjale, da to stori medicinska sestra. 
Kadar je pacient sam in potrebuje pomoč, obvesti medicinska sestra patronažno službo ali 
tudi socialno službo, ki poskrbi za namestitev v dom starostnikov, če to zahtevajo 
okoliščine (7).      
 
Podano hipotezo 2: Medicinske sestre želijo več razpoložljivega časa za kakovostno 
realizacijo sprejema in odpusta pacienta. Medicinske sestre si ne bodo utegnile vedno vzeti 
čas za pacienta smo z anketo potrdili. 
 
Medicinske sestre nimajo vedno časa za bolj poglobljeno obravnavanje pacienta. 
 
Delovne obremenitve, ki izhajajo iz narave dela medicinske sestre, so večplastne. 
Zajemajo časovno stisko na delovnem mestu (čas, ko dela ni več mogoče dokončati ali ga 
je potrebno prekiniti zaradi drugih zadolžitev; neenakomerna porazdelitev del, 
nepredvidljivost časa za opravljeno delo) ali časovno stisko v domačem okolju zaradi 
narave dela (izmensko delo, porušen bioritem, omejeni in moteni socialni stiki), zaradi 
odnosov z zdravnikom (nepopolna, dvoumna ali nasprotujoča si navodila ali vprašanja o 
bolnikovi diagnozi ali prognozi, kar je stvar zdravnika), zaradi konfliktov s sodelavkami ali 
nadrejenimi (tudi zaradi pomanjkanja opore, občutka medsebojne povezanosti), zaradi 
nege težkih pacientov (občutek nesmiselnega podaljševanja trpljenja pacientov, pretirana 
identifikacija z pacientom). 
Obremenilne situacije lahko medicinsko sestro privedejo do biopsihosocialnih 
obremenitev, ki se klinično kažejo kot sindrom izgorevanja (angl. burn-aut syndrome) (19). 
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Medicinske sestre so na vprašanje "Ali pacienta kdaj vprašate, če ga je strah in če kaj 
potrebuje?", v Novem mestu 2 odgovorili z odgovorom ni časa, v Brežicah pa 1. 
Nato na vprašanje "Ali si vzamete čas za pacienta, če vidite, da je prestrašen?", je v Novem 
mestu 5 medicinskih sester odgovorilo z odgovorom ni časa in v Brežicah 2. Da si vedno 
ne morajo vzeti časa, da bi pacientu ponovno razložile navodila, so v Novem mestu 
odgovorile 2  in v Brežicah 1.  
 
Pri vprašanju "Ali med potekom preiskav (odvzema krvi, snemanja EKG-ja…) pacientu 
razložite zakaj to delate?", ni nobena v obeh ustanovah, odgovorila z odgovorom ni časa. 
 
V Novem mestu je na vprašanje "Ali pacientu razložite kako bo potekal sprejem?" 13 
medicinskih sester odgovorilo z odgovorom, da razložijo potek dela, 12 z odgovorom ne 
vedno in 5 z odgovorom, da nimajo časa. V Brežicah pa jih je 21 odgovorilo z da, da 
razložijo potek sprejema, 3 z odgovorom ne, da tega poteka sploh ne razlagajo in 6 z 
odgovorom ne vedno.  
Medicinska sestra in drugi zdravstveni delavci pogosto pozabljajo, kako pomembna je 
prijazna kretnja ali nasmeh, medtem ko opravlja svoje delo pri pacientu. Prav tako je 
moteče, če zdravstveno osebje ne ponudi dovolj informacij o bolezni in ne odgovori na vsa 
vprašanja. Pacient pogosto ne ve, koliko preiskav bo moral opraviti in kakšne, čemu 
služijo, katera zdravila mora vzeti in zakaj, kako bo potekal proces zdravljenja (13). 
Pustimo, da nam pacient zastavlja vprašanja in skušajmo nanje čim bolj jasno odgovoriti 
(13) 
Medicinske sestre nastopijo kot zagovornice pacientov, kamor je vključeno tudi 
posredovanje informacij, preverjanje, ali pacient te informacije razume, pomoč pri 
razmisleku, svobodni odločitvi in individualni izbiri posameznika (20).  
 
Postavljena hipoteza 3: Medicinske sestre želijo več znanja na področju komunikacije s 
pacienti je napačna. 
Veliko medicinskih sester trdi, da je komunikacija zdravstvenih delavcev s pacienti dobra. 
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V Novem mestu sta 2 medicinski sestri odgovorili, da zdravstvenem osebju primanjkuje 
znanja o uspešni in kakovostni komunikaciji, 18 z ne, da jim tega znanja ne primanjkuje, 5 
medicinskih sester, da ne vedno in 5 takih, ki ne vedo. 
V Brežicah pa je 6 medicinskih sester odgovorilo z da, da zdravstvenemu osebju tega 
znanja primanjkuje, 6 z ne, da jim ne primanjkuje znanja o dobri komunikaciji, 14 z ne 
vedno in 4 medicinske sestre, ki ne vedo ali zdravstvenemu osebju primanjkuje znanja o 
dobri komunikaciji ali ne.  
Klasična opredelitev komunikacijskega procesa (slika 4) vključuje več sestavin: 
sporočevalca (kdo govori), prejemnika (komu govori), sporočilo (kaj pove), kanal 
komuniciranja (s kakšnim sredstvom ali kako pove) in povratno fazo, feedback, odziv 




Slika 4: Model komunikacijskega procesa (Prebil, 2010: 70) 
 
Pri vprašanju "Ali se ob sprejemu pacientu predstavite?", je v Novem mestu 6 medicinskih 
sester odgovorilo z odgovorom da, da se pacientu predstavijo, 14 z odgovorom ne, da se 
pacientu ne predstavijo in 10 z ne vedno. 
V Brežiški bolnišnici pa so 3 medicinske sestre  odgovorile z da, da se predstavijo, 5 z 
odgovorom ne, da se pacientu ne predstavijo in 22 z ne vedno.  
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Medicinske sestre menijo, da ni dovolj kadra za pacientu prijazen sprejem in odpust in 
sicer v Novem mestu je 1 medicinska sestra odgovorila z da, da je dovolj kadra, kar 25 z 
ne, da ni dovolj kadra ter 4 z ne vedno. V Brežicah pa sta 2 medicinski sestri  odgovorili z 
da, 22 z ne, da ni dovolj kadra in 6 z ne vedno. 
Raziskavo, ki je bila izvedena leta 2006, podatek pa je za leto 2005 in sta jo izvedla 
Statistični urad RS in Inštitut za varovanje zdravja RS, prikazuje, da je bilo v Sloveniji v 
času opazovanja 752 medicinskih sester na 100.000 prebivalcev. Za primerjavo je 
zanimivo, da je na 100.000 prebivalcev bilo na Irskem 1543 medicinskih sester in najmanj 
v Grčiji 338 medicinskih sester (8).  
 
Na vprašanje "Ali ob izvajanju preiskav pacientu lahko zagotovite zasebnost?" je 16 
medicinskih sester v Novem mestu odgovorilo z da, da lahko pacientu zagotovijo 
zasebnost v času preiskav, 2 z ne, da te zasebnosti ne morejo zagotoviti ter 12 z ne vedno. 
V Brežicah pa jih je 7 odgovorilo z da, 1 z ne, da ne morejo zagotoviti zasebnosti in kar 22, 
da te zasebnosti ne morejo vedno zagotoviti. 
4. načelo Kodeksa etike medicinskih sester in zdravstvenih delavcev Slovenije, ki pravi:  
Medicinska sestra spoštuje dostojanstvo in zasebnost varovanca v vseh stanjih zdravja, 
bolezni in umiranja (22). To načelo obvezuje medicinske sestre, da poskrbijo za zasebnost 
pacientov. 
Nespoštovanje telesnega dostojanstva (odvzem obleke, slačenje v javnosti – zanikanje 
pravice do obleke, izpostavljanje intimnih delov telesa pogledom drugih...) človeka 
razosebi in poniža na raven ne-človeka ali ne-jaza (23). 
 
Pri vprašanju "Ali pacienta vprašate, komu lahko dajete informacije o njegovem 
zdravstvenem stanju?" je v Novem mestu 25 medicinskih sester odgovorilo z da, 2 z ne in 
3 z ne vedno. V Brežicah pa je 24 odgovorilo z da, 3 z ne in 3 z ne vedno. 
Medicinske sestre obvezuje tretje načelo kodeksa etike medicinskih sester in zdravstvenih 
tehnikov Slovenije, ki pravi:  medicinska sestra je dolžna varovati kot poklicno skrivnost 
podatke o zdravstvenem stanju varovanca, o vzrokih, okoliščinah in posledicah tega stanja 
(22). 
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Pri vprašanju "Ali imate pri vas knjigo pohval in pritožb, v katero lahko pacienti napišejo 
svoje mnenje?" je v Novem mestu 26 medicinskih sester odgovorilo z da, da knjigo pohval 
in pritožb imajo, 2 z ne, 1 ne vedno in 1 ne vem. V Brežicah pa jih je 26 odgovorilo z da, 
da to knjigo imajo ter 4 z ne, da te knjige nimajo. 
Odgovori na "Ali jih mnenja pacientov presenetijo" so različni in sicer jih je v Novem 
mestu 6 odgovorilo z da, da jih ta mnenja presenetijo, 12 z ne, da jih ta mnenja ne 
presenetijo, 7 z odgovorom, da jih ta mnenja ne presenetijo vedno ter 4, ki ne vedo. V 
Brežicah pa je 14 medicinskih sester odgovorilo z da, da jih mnenja presenetijo, 6 z ne, 4 z 
odgovorom ne vedno in 4 z odgovorom ne vem. 
Od tistih, ki so odgovorile na prejšnje vprašanje z da ali pa z ne vedno pa jih je v Novem 
mestu 6 takih, ki jih ta mnenja presenetijo v dobrem smislu in 3 takih, ki jih mnenja 
presenetijo v slabem smislu. V Brežicah pa jih je 14 odgovorilo v dobrem smislu in 4 v 
slabem smislu. 
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5 ZAKLJUČNE UGOTOVITVE 
Ugotovili smo, da se medicinske sestre kljub vse večji obremenjenosti še vedno zavzemajo 
za pacienta in se trudijo narediti pacientu prijazen sprejem in odpust. 
Vendar menimo in prav tako medicinske sestre v obeh ustanovah, da je kadra za pacientu 
prijazen sprejem in odpust premalo. 
Menimo, da bi bilo potrebno večje število medicinskih sester. 
 
Veliko medicinskih sester, kar 18, v Splošni bolnišnici Novo mesto meni, da jim ne 
primanjkuje znanja o uspešni ter kakovostni komunikaciji. 
Menimo, da jim, čeprav tako ne mislijo, tega znanja primanjkuje, saj je pri vprašanju če se 
pacientu predstavijo z ne odgovorilo kar 14 medicinskih sester, 10 z ne vedno in samo 6 z 
da. Menimo, da bi morala bolnišnica pogosteje organizirati predavanja o uspešni ter 
kakovostni komunikaciji s pacienti. 
 
V obeh ustanovah so medicinske sestre pri vprašanju "Kaj je glavni kriterij načrta 
zdravstvene nege?" z najmanj odgovori odgovorile, kriterij na podlagi pacientovih želja po 
zdravstveni negi. 
Menimo, da bi ta kriterij morale upoštevati ravno tako kot kriterij na podlagi potreb 
pacienta, katerega so medicinske sestre z največ odgovori podale na prvo mesto. 
Vključevanje pacienta v proces svojega zdravljenja mora biti aktiven tako, da ne smemo 
pacienta izključevati iz tega procesa in ga postavljati čisto v pasivno vlogo. 
 
V Brežiški bolnišnici je kar 22 medicinskih sester izpostavilo, da ne morejo pacientu vedno 
zagotoviti zasebnost v času preiskav. 
Menimo, da bi se morale medicinske sestre in tudi drugi zdravstveni delavci potruditi, da 
bi pacientom zagotovili zasebnost. 
 
Z upoštevanjem teh nekaj naših mnenj bi lahko v zdravstvu dosegli boljši odnos do 
pacientov in s tem tudi pripomogli k hitrejšemu in učinkovitejšemu zdravljenju. 
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Priloga 1 – anketni vprašalnik 
Spoštovani,  
sem Lidija Dvornik, absolventka Visoke šole za zdravstvo Izola. Za diplomsko delo sem si 
izbrala delovni naslov VLOGA MEDICINSKE SESTRE PRI SPREJEMU IN ODPUSTU 
PACIENTA IZ ZDRAVSTVENE ZAVODA.  
Vljudno Vas prosim za sodelovanje na način, da izpolnite priložen vprašalnik. Anketa je 
anonimna. Izjavljam, da bodo pridobljeni odgovori uporabljeni izključno v raziskovalne 
namene diplomske naloge. Z zaključki naloge sem vas pripravljena seznaniti.  
 
Pri nekaterih vprašanjih lahko označite več odgovorov.  
 
Zahvaljujem se Vam za sodelovanje. 
                                                                                                                Lidija Dvornik  
VPRAŠALNIK 
 
1. ALI MENITE, DA JE VLOGA MEDICINSKE SESTRE PRI SPREJEMU 
POMEMBNA? 
 
DA ZELO                 DA                                NE TOLIKO                            SPLOH NE 
 
2. ALI SE OB SPREJEMU PACIENTU PREDSTAVITE? 
 
DA                            NE                                    NE VEDNO                                   NE VEM 
                                                  
3. ALI PACIENTU RAZLOŽITE, KAKO BO POTEKAL SPREJEM? 
 
DA                         NE                                 NE VEDNO                                  NI ČASA
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4. KATERE DOKUMENTE PACIENT POTREBUJE OB SPREJEMU? 
 veljavno napotnico svojega osebnega zdravnika 
 potrjeno zdravstveno kartico oziroma dokazilo o zavarovanju 
 osebno izkaznico ali potni list 
 dokumente z izvidi naročenih in opravljenih preiskav(npr. rentgenske slike,                                          
laboratorijske izvide in izvide drugih pregledov) 
 dokumentacijo o zadnji hospitalizaciji ali specialističnih pregledih 
 dokazila o morebitnih dodatnih oblikah zavarovanja 
 _______ 
 
5. KATERE POTREBŠČINE MORA PACIENT IMETI OB SPREJEMU V VAŠO 
USTANOVO? 
 toaletne potrebščine (milo, zobno ščetko in zobno kremo, glavnik, brivnik ...) 
 zdravila za kronične bolezni, ki jim jih je predpisal njihov osebni zdravnik in jih      
             redno jemljejo 
 svoje copate, nogavice, brisače, spalno srajco in jutranjo haljo 
 ________ 
 
6. KAJ NAREDITE, ČE IMA PACIENT S SEBOJ DRAGOCENE STVARI, KOT NA 
PRIMER ZLATNINO, VEČJE VSOTE DENARJA …? 
 če pacient želi, te stvari spravimo na varno mesto 
 prosimo svojce, da odnesejo dragocene stvari domov  
 če nam pacient ne zaupa svoje stvari, ga prosimo, da podpiše dokument, s katerim    
potrdi, da je sam odgovoren za svoje stvari 
Priloge                                                                                                                 
 
 





7. ALI PONOVITE PREISKAVE, ČE PACIENTI PRINESEJO IZVIDE IZ 
ZDRAVSTVENEGA DOMA? 
 
DA                            NE                                    NE VEDNO                                   NE VEM 
 
8. KATERE PREISKAVE NAREDITE OB SPREJEMU?  
 krvni tlak  
 odvzem krvi  
  EKG  
 telesna teža 
 višina 
 drugo po naročilu zdravnika  
 _______ 
 
9. ALI V POTEKU PREISKAV (odvzem krvi, snemanje EKG-ja) PACIENTU 
RAZLOŽITE, ZAKAJ TO DELATE? 
 
DA                               NE                                 NE VEDNO                                   NI ČASA                                                    
 
10. ALI OB IZVAJANJU PREISKAV PACIENTU LAHKO ZAGOTOVITE 
ZASEBNOST? 
 
DA                               NE                                 NE VEDNO                                   NE VEM 
 
11. KATERA VPRAŠANJA POSTAVITE PACIENTU OB SPREJEMU?  
Priloge                                                                                                                 
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 družinska anamneza  
 ali ima s sabo spremstvo  
 ali ima kakšne medicinske pripomočke, kot npr. bergle, zobne proteze ... 
 katera zdravila jemlje 
 ali je na kaj alergičen 




12. ALI PACIENTA VPRAŠATE, KOMU LAHKO DAJETE INFORMACIJE O 
NJEGOVEM ZDRAVSTVENEM STANJU? 
 
DA                              NE                                  NE VEDNO                                   NE VEM    
 
13. ALI PACIENTA KDAJ VPRAŠATE, ČE GA JE STRAH IN ČE KAJ POTREBUJE? 
 
DA                              NE                                  NE VEDNO                                   NI ČASA 
                                                   
14. ALI SI VZAMETE ČAS ZA PACIENTA, ČE VIDITE, DA JE PRESTRAŠEN?  
 
DA                              NE                                  NE VEDNO                                   NI ČASA                                                
 
15. ALI PACIENTI POTREBUJEJO DODATNA POJASNILA V ZVEZI S SVOJIM 
BIVANJEM V VAŠI USTANOVI ? 
 
DA – POGOSTO                                          DA – REDKO                             NE – NIKOLI  
                                                    
16. KATERO DOKUMENTACIJO PACIENT DOBI OB SPREJEMU? 
Priloge                                                                                                                 
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 temperaturni list 
  popis bolezni 
 izjava, da pacient pristaja na zdravljenje, diagnostiko in intervencije zdravstvene 
nege, ki jo pacient ali njegov skrbnik podpiše 
 brošuro o pacientovih pravicah in hišnem redu                                                                      
 ________ 
 
17. KDO POSPREMI PACIENTA NA ODDELEK? 
 medicinska sestra 
 transportni delavec 
 ________ 
 
18. KAKO POTEKA PREMESTITEV NA ODDELEK?  
 peš 




19. KDO DOLOČI PREHRANO PACIENTA? 
 medicinska sestra  
 zdravnik  
 ________ 
 
Priloge                                                                                                                 
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20. KDO NAČRTUJE ZDRAVSTVENO NEGO PACIENTA? 
 diplomirana medicinska sestra 
 zdravstveni tehnik  
 ________ 
 
21. KAJ JE GLAVNI KRITERIJ NAČRTA ZDRAVSTVENE NEGE? 
 kriterij na podlagi potreb pacienta po zdravstveni negi 
 kriterij na podlagi pacientovih želja po zdravstveni negi 
 kriterij na podlagi navodil zdravnikov 
 kriterij na podlagi navodil drugih zdravstvenih delavcev (fizioterapevt, delavni 
terapevt ...)  
 ________ 
 
22. ALI MENITE, DA JE VLOGA MEDICINSKE SESTRE PRI ODPUSTU 
POMEMBNA? 
 
DA ZELO                           DA                          NE VEDNO                               SPLOH NE 
 
23. KATERO DOKUMENTACIJO DOBI PACIENT PRI ODPUSTU  
 odpustno pismo 
 navodila za nadaljevanje zdravljenja doma  
 navodila za uživanje pravilne prehrane doma 
 navodila za ustrezno telovadbo doma 
 ________ 
Priloge                                                                                                                 
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24. ČE UGOTOVITE, DA PACIENT NE RAZUME NAVODILA, BODISI VAŠEGA 
ALI ZDRAVNIKOVEGA, ALI SI VZAMETE ČAS, DA MU TA NAVODILA ŠE 
ENKRAT RAZLOŽITE IN NATO PREVERITE, ČE JIH JE RAZUMEL? 
 
DA                              NE                                  NE VEDNO                                   NI ČASA 
 
25. ALI IMATE PRI VAS KNJIGO POHVAL IN PRITOŽB, V KATERO LAHKO 
PACIENTI NAPIŠEJO SVOJE MNENJE? 
 
DA                             NE                                  NE VEDNO                                   NE VEM 
 
26. ALI VAS NAPISANA MNENJA V KNJIGI POHVAL IN PRITOŽB KDAJ 
PRESENETIJO IN ČE, V VAKŠNEM SMISLU?   
  
DA                            NE                                    NE VEDNO                                   NE VEM 
 
V DOBREM SMISLU                                                                         V SLABEM SMISLU    
                                   
27. ČE PACIENT NIMA PREVOZA DO DOMA, KDO MU TA PREVOZ UREDI? 
 medicinska sestra 
 zdravnik 
 administracija  
 _______ 
 
28. ČE PACIENT POTERBUJE NADALJNO NEGO NA DOMU, KDO OBVESTI 
PATRONAŽNO SLUŽBO? 
 medicinska sestra  
 zdravnik 
Priloge                                                                                                                 
 
 





29. ALI MENITE, DA JE NA VAŠEM ODDELKU DOVOLJ KADRA ZA PACIENTU 
PRIJAZEN SPREJEM IN ODPUST? 
 
DA                             NE                                   NE VEDNO                                   NE VEM  
 
30. ALI OCENJUJETE, DA ZDRAVSTVENEMU OSEBJU PRIMANKUJE ZNANJA O 
USPEŠNI IN KAKOVOSTNI KOMUNIKACIJI OB SPREJEMU IN ODPUSTU 
PACIENTA? 
 
DA                            NE                                    NE VEDNO                                   NE VEM  
 
 
HVALA, KER STE SI VZELI ČAS ZA REŠEVANJE IN MI S TEM ZELO POMAGALI! 
